KATULASTEN PSYKOSOSIAALINEN TUKEMINEN : Trial Class -ohjelma osana swazimaalaisen Manzini Youth Caren Little Schoolin toimintaa : ohjelman kuvaus ja arviointi. by Vähämaa, Jessica
KATULASTEN PSYKOSOSIAALINEN TUKEMINEN
Trial Class -ohjelma osana swazimaalaisen
 Manzini Youth Caren Little Schoolin toimintaa. 
Ohjelman kuvaus ja arviointi.
Jessica Vähämaa
Opinnäytetyö, kevät 2011
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Diak Etelä, Helsinki
Sosiaalialan koulutusohjelma
Sosionomi (AMK)
TIIVISTELMÄ
Vähämaa Jessica. Katulasten psykososiaalinen tukeminen. Trial Class -ohjelma 
osana swazimaalaisen Manzini Youth Caren Little Schoolin toimintaa. Ohjelman 
kuvaus ja arviointi. Helsinki, kevät 2011, 71 s., 2 liitettä.
Diakonia-ammattikorkeakoulu.  Diak  Etelä,  Helsingin  toimipaikka,  Sosiaalialan 
koulutusohjelma, sosionomi (AMK).
Opinnäytetyöni  tarkoituksena oli  kuvata  ja  arvioida  swazimaalaisen katolisen 
nuorisojärjestön  Manzini  Youth  Caren  Little  Schoolin  Trial  Class  -ohjelmaa, 
jonka tavoitteena oli löytää auttamiskeinoja syrjäytymisvaarassa oleville nuorille.
Tavoitteiden pohjalta nimesin seuraavat tutkimustehtävät: 
Miten  psykososiaalinen  tukeminen  näyttäytyi  ja  millaisia  vaikutuksia  sillä  oli 
oppilaiden  elämään?  Vaikuttiko  psykososiaalinen  tuki  ja  psykososiaalisiin 
tarpeisiin  keskittyminen  oppilaiden  integroitumiseen  ja  osallisuuteen  MYC:n 
yhteisössä?  Arviointikysymysten  pohjalta  olen  arvioinut  Trial  Class-ohjelman 
vaikuttavuutta  ja  pohtinut,  millaisia  auttamiskeinoja  järjestö  voisi  tarjota 
syrjäytymisvaarassa oleville nuorille.
Tutkimusaineisto  on  kerätty  12  viikkoa kestäneen kansainvälisen harjoittelun 
aikana  syksyllä  2007.  Opinnäytetyö  on  arviointitutkimus,  jossa  arvioinnin 
menetelminä olivat osallistuva havainnointi, päiväkirjamerkinnät, kyselylomake 
ja  toimintatutkimus.  Lisäksi  aineiston  analyysissä  hyödynnettiin   projektin 
tuottamia raportteja ja materiaaleja.
 
Trial  Class  -ohjelma  osoitti,  että  psykososiaalisen  tuen  tarjoamisella  on 
positiivinen  vaikutus  oppilaiden  elämään  syrjäytymistä  ehkäisevänä  tekijänä. 
Turvallisen ympäristön luominen kokemusten ja tiedon jakamiselle osoittautui 
ensiarvoisen  tärkeäksi  vaikeiden  asioiden  käsittelyssä.  Yhteenkuuluvuuden 
tunne  paransi  myös  yksilöiden  käyttäytymistä.  Tutkimusprosessi  osoitti,  että 
käytettävissä  olevilla  resursseilla  tämän  tyyppinen  työskentely  tuottaa  paitsi 
positiivisia vaikutuksia, se on myös helposti organisoitavissa.
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ABSTRACT
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Psychosocial  support  for  street  children.  Trial  Class  -programme as  part  of 
Manzini Youth Care's Little School activities. Evaluation and description of the 
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The purpose of this study was to evaluate and describe the Trial Class pro-
gramme in Little School in Swaziland. It is an ongoing project organized by the 
Catholic youth foundation called Manzini Youth Care (MYC). The aim was to 
find helping methods for children who were at risk of social exclusion.
The following evaluation questions were studied. How did the psychosocial sup-
port  appeared  and  what  kind  of  impact  it  had  to  the  student’s  life?  Did 
psychosocial support and/or facing the psychosocial needs have any effect on 
integration and the involvement  of  MYC in the community?  Based on these 
evaluation questions the impact of the Trial Class programme was evaluated. 
What type of supportive measures could the organization offer to young people 
at risk? 
The data was collected during an international training period in 2007. The eval-
uation methods were used in the study and action research elements were also 
included in the study. The methods of evaluation were participant observation, 
diary entries, and a questionnaire. In addition, content analysis was used in writ-
ing the project reports and other material.
 
The Trial Class programme showed that the psychosocial support had positive 
effects on students' lives in the prevention of social exclusion. Sharing the in-
formation and experiences in a safe environment turned out to be crucial  in 
dealing with difficult issues. The feeling of community also improved the overall 
behaviour of the participants at the school, as they learned to be more consider-
ate towards each other. The research revealed such a process to produce pos-
itive effects.  Despite the insufficient  financial  resources, the programme was 
easy to incorporate into the school.  
Keywords: psychosocial support, social exclusion, Manzini Youth Care, Swazil-
and, Trial Class, action research, evaluation study, participant observation
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1 JOHDANTO
Opinnäytetyö  kuvailee  ja  arvioi  Swazimaassa  Manzini  Youth  Caren  (MYC) 
toteuttamaa katulasten vaihtoehtoista pienluokkatoimintaa (Little School). Little 
Schoolissa toteutettiin vuonna 2007 Trial Class -ohjelma, jonka painopisteenä 
oli  psykososiaalisten  tarpeiden  huomioiminen  sekä  psykososiaalisen  tuen 
tarjoaminen.   
MYC  tavoittaa  vuosittain  2  000  Manzinin  kaupungin  lähialueiden  köyhää  ja 
syrjäytynyttä  nuorta  koulutus-  ja  sosiaaliohjelmiensa  kautta.  MYC  tarjoaa 
erilaisia  yhteisöllisiä  palveluja  keskittymällä  muun  muassa 
nuorisokotitoimintaan,  peruskoulutukseen,  ammatillisen  osaamisen 
koulutukseen, sosiaalisiin ulottuvuuksiin ja lasten kuntoutukseen urheilu-, taide- 
ja musiikkihankkeiden kautta. (Manzini Youth Care 2011.)
Trial Class- ohjelman tarkoituksena oli siis keskittyä psykososiaalisten tarpeiden 
huomioimiseen  ja  psykososiaaliseen  tukemiseen  ja  pyrkiä  tätä  kautta 
selvittämään,  auttaako  psykososiaalinen  tukeminen  integroitumisessa 
järjestöön ja millaisia tukitoimia näille syrjäytymisvaarassa oleville nuorille voisi 
tarjota.
Lapsen psykososiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavat monet asiat, kuten köyhyys, 
sairaudet,  konfliktit,  laiminlyönti  ja  hyväksikäyttö.  Psykososiaalisen  tuen 
tarjoaminen koettiin  erityisen  tärkeäksi  katulasten  kanssa tehtävässä  työssä, 
sillä  he  ovat  usein  jääneet  ilman  vanhempien  tarjoamaa  emotionaalista, 
sosiaalista ja henkistä tukea kriisitilanteissa tai vanhemmat ovat olleet osaltaan 
vaikuttamassa näiden tilanteiden syntyyn. 
Opinnäytetyön  tavoitteena  oli  arvioida  Trial  Class  -ohjelmaa  ja  sen 
vaikuttavuutta.  Työ  on  arviointitutkimus  ja  arvioinnin  menetelminä  toimivat 
osallistuva  havainnointi,  päiväkirjamerkinnät,  oppilaille  toteutettu  kysely  sekä 
toimintatutkimus. Lisäksi aineiston analyysissä huomioitiin ohjelman tuottamat 
raportit sekä muu tuotettu materiaali.
Kiinnostukseni  nuoruuteen  liittyvistä  kehitysvaiheista  heräsi  juuri  ennen 
kansainväliseen vaihtoon lähtemistä keväällä 2007 ollessani  työharjoittelussa 
eräässä  nuorisokodissa.  Lähtiessäni  minulla  oli  jo  jonkinlainen  kuva 
suomalaisesta  lastensuojelukentästä.  Tätä  pohjaa  vasten  oli  mielenkiintoista 
nähdä,  miten  lastensuojelua  toteutetaan  muualla  maailmassa,  erityisesti 
kehitysmaissa.   Olin  jo  pohtinut  opinnäytetyön  tekemistä  suomalaisesta 
nuorisokotimaailmasta,  mutta  vaihdossa  ollessani  sain  yhdistettyä 
opinnäytetyöni  sekä kiinnostukseni kansainvälisyyttä,  nuoria ja lastensuojelua 
kohtaan.
Opinnäytetyö  on  suunnattu  ulkomaille  vaihtoon  lähteville  opiskelijoille,  jotka 
voivat  hyödyntää  tutkimusraporttia  tutustuessaan  yhteen 
yhteistyöorganisaatioista  ja  sen toimintatavoista.  Lisäksi  he voivat  hyödyntää 
saatuja  tuloksia  omissa  harjoittelupaikoissaan  joko  kehittämällä  toimintaa  tai 
soveltamalla  sitä  oman  kohdemaansa/harjoittelupaikkansa  projekteissa. 
Opinnäytetyö on suunnattu myös Suomessa maahanmuuttajatyötä tekeville ja 
etenkin  maahanmuuttajalasten  kanssa työskenteleville  ammattilaisille.  Toivon 
opinnäytetyön  etenkin  lisäävän  ymmärrystä  psykososiaalisen  tuen 
merkityksestä yhteiskuntaan integroitumiselle.
82 TUTKIMUKSEN TARKOITUS
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata ja arvioida Trial Class -ohjelmaa. Trial 
Class  toteutettiin  syksyllä  2007  Swazimaassa  osana  Manzini  Youth  Caren 
toimintaa.  Ohjelman  visiona  oli  löytää  auttamiskeinoja  syrjäytymisvaarassa 
oleville  nuorille  sekä  integroida  heidät  järjestön  toimintaan.  Ohjelmassa 
keskityttiin  oppilaiden  psykososiaalisiin  tarpeisiin  ja  tarkasteltiin 
psykososiaalisen tuen merkitystä oppilaiden elämään. 
Työ  on  laadullinen  arviointitutkimus,  jonka  toteutuksessa  olen  käyttänyt 
toimintatutkimuksellista  otetta.  Arviointitietoa  on  kerätty  havainnoimalla  sekä 
oppilaille  suunnatulla  kyselylomakkeella.  Lisäksi  arvioinnissa  on  hyödynnetty 
projektin tuottamia raportteja sekä oppituntien suunnitelmia ja niiden toteutusta. 
Ohjelman kuvaamiseksi olen käynyt läpi kaiken ohjelmaan liittyvän materiaalin 
sekä  päiväkirjamerkinnät.  Lisäksi  olen  tutustunut  järjestön  tuottamaan 
materiaaliin aiheesta.
Ohjelman tavoitteiden sekä kertyneen materiaalin pohjalta nimesin seuraavat 
arviointikysymykset: 
1. Miten psykososiaalinen tukeminen näyttäytyi ja millaisia vaikutuksia sillä 
oli oppilaiden elämään?
2. Vaikuttiko  psykososiaalinen  tuki  ja  psykososiaalisiin  tarpeisiin 
keskittyminen  oppilaiden  integroitumiseen  ja  osallisuuteen  MYC:n 
yhteisössä?
Arviointikysymysten pohjalta olen arvioinut Trial Class-ohjelman vaikuttavuutta 
ja pohtinut,  millaisia auttamiskeinoja järjestö voisi  tarjota syrjäytymisvaarassa 
oleville nuorille.  
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Tässä kappaleessa olen avannut opinnäytetyön keskeisimpiä käsitteitä, kuten 
nuorten syrjäytymistä,  traumoja ja  traumatisoitumista sekä psykososiaaliseen 
tukeen  liittyviä  käsitteitä.  Olen  myös  pyrkinyt  katsomaan  näitä  käsitteitä 
afrikkalaisesta  näkökulmasta,  sillä  tutkimusympäristön  huomioiminen  ja 
ymmärtäminen on tässä työssä erityisen tärkeää. 
3.1 Nuorten syrjäytyminen
Tavallisesti syrjäytymisellä tarkoitetaan kasaantunutta huono-osaisuutta, jossa 
yhdistyvät  syrjäytyminen  yhteiskunnallisesta  osallisuudesta,  toimeentulo-
ongelmat,  elämänhallintaan liittyvät  vaikeudet  ja  pitkäaikainen,  usein toistuva 
työttömyys.  Syrjäytymiseen  vaikuttavat  opiskeluvaikeuksien  ja  opiskelu-  tai 
työpaikan  puuttumisen  lisäksi  myös  nuoren  sosiaalisen  tukiverkon  vähyys, 
perhetilanne,  nuoren  sosiaaliset  taidot,  mielenterveys-,  terveys-  ja 
päihdeongelmat.  (Linnakangas  &  Suikkanen  2004,  15,  26;  Valtiontalouden 
tarkastusvirasto 2007, 7.)
Afrikassa  paikalliset,  poliittiset  ja  sosioekonomiset  olosuhteet  määritellään 
erilailla  kuin  länsimaissa  on  totuttu  ajattelemaan.  Nuorten  syrjäytyvyys  ja 
haavoittuvuus  on  usein  maan  sosiaalipolitiikan  keinojen  tai  keinottomuuden 
tulosta.  Hallituksien  nuoriso-ohjelmat  ovat  usein  tuloksettomia,  lyhytikäisiä  ja 
huonosti johdettuja eivätkä ne tavoittele, hyödynnä tai yritä parantaa kolmannen 
sektorin onnistuneita ja kestäviä aloitteita.  
2000-luvun nuorten elämäntapa eroaa edellisistä sukupolvista  muun muassa 
kulttuurisen  kehityksen  takia.  Laine  (Linnakangas  &  Suikkanen  2004,  25.) 
nostaa  esille  huomionarvoisia  seikkoja  2000-luvun  elämäntavoista:  elintason 
yleinen kohentuminen mahdollistaa  kuluttamisen lisääntymisen,  medioiden ja 
kulttuuriteollisuuden  tuotteista  on  tullut  arkipäivää  ja  nuoret  ovat  kasvaneet 
matkapuhelimien, television, tietokoneiden ja internetin vaikutuspiirissä. Media 
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ja  etenkin  sosiaaliset  mediat  ovat  keskeisiä  tekijöitä  kansainvälistymisen  ja 
globalisoitumisen  kannalta.  Elinympäristön  muutokset  ovat  tuoneet  nuoret 
kaupunkeihin ja perhekäsitys on monimuotoistunut. 
Tarkasteltaessa  Laineen  listaa  swazimaalaisten  nuorten  näkökulmasta 
ainoastaan  elintason  kohentumista  ei  ollut  nähtävissä  tutkimusajankohtana 
vuonna 2007. Vaikka matkapuhelimet, tietokoneet ja internet tekevätkin vasta 
tuloaan osaksi swazimaalaisten jokapäiväistä elämää, ovat he kuitenkin hyvin 
aktiivisia käyttämään niitä tilaisuuden tullen. Ainakaan toistaiseksi esimerkiksi 
internetiin  pääsyä  ei  ole  rajoitettu  eikä  sisältöä  sensuroida  kuninkaan  tai 
hallituksen  toimesta  (kuten  esimerkiksi  Kiinassa).  Paikalliset  mediat  tosin 
antavat sensuroinnin tai sensuurin pelossa aika yksipuolisen kuvan esimerkiksi 
maan  talouskriisistä.  Perhekäsitys  on  hyvin  erilainen  länsimaalaiseen 
perhekäsitykseen  verrattuna,  mutta  tässäkin  on  tapahtunut  muutoksia,  kuten 
myöhemmin kuvaan. (Rooney 2011.)
Läntisessä Afrikassa tehty tutkimus (GSDG 2009) osoitti, että on erittäin tärkeää 
huomioida  paikalliset  olosuhteet  syrjäytyneiden  nuorten  tilannetta 
tarkastellessa.  Tutkimus  osoitti  myös,  että  Afrikassa  tapahtuva  kehitys  avaa 
ovia  paitsi  taloudessa,  yhteiskunnassa  ja  politiikassa,  myös  nuorison 
mahdollisuuksissa  pitää  puoliaan  ja  osallistua  päätöksiin,  jotka  vaikuttavat 
heidän elämäänsä. Tutkimuksessa kritisoitiin tapaa luokitella nuoruus, sillä se 
eroaa paikallisesti usein kansainvälisistä standardeista. Tähän vaikuttavat muun 
muassa  siviilisääty  ja  työtilanne.  Koulutuksen  puute  ja  massatyöttömyys 
vaikuttavat suoraan nuorten haavoittuvuuteen. 
Nuorten vaikuttamismahdollisuudet ovat edelleen hyvin minimaaliset ja heidän 
asenteensa  politiikkaa  kohtaan  riippuu  vallitsevasta  hallinnollisesta 
ympäristöstä. Monissa tapauksissa resurssien ja kapasiteetin puutteet näkyvät 
systemaattisena alirahoittamisena, paikallisena korruptiona ja white elephant –
hankkeina,  jotka  eivät  kohtaa  nuorten  todellisia  tarpeita  ja  toiveita.  White 
elephant  eli  valkoinen  norsu  on  sanonta,  jolla  tarkoitetaan  näennäisen 
arvokasta,  mutta  todellisuudessa  vain  kuluja  aiheuttavaa  kohdetta.  (GSDG 
2009.)
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Olosuhteiden  monimuotoisuus  sulkee  pois  lähestymistavan,  jossa  yksi  sopii 
kaikille. Tämän sijasta tulisi suosia yksilöllistä ja kohdennettua lähestymistapaa. 
Nuorison  syrjäytyminen  ja  haavoittuvuus  ei  johda  väkivaltaiseen 
käyttäytymiseen,  jos  nuorten  energia  suunnataan yhteistyöhön  ja  tuottavaan 
toimintaan.  Kansalaisjärjestöt,  uskonnolliset  yhteisöt  sekä  yksityiset  ja 
vapaaehtoiset toimijat tarjoavat nuorille sosioekonomista, poliittista, moraalista 
ja jopa fyysistä turvaa. Valtiojohtoiset aloitteet eivät kohtaa kohderyhmäänsä tai 
kohderyhmä  ei  ole  niistä  tietoinen.  Nuoret  osoittavatkin  ennennäkemätöntä 
luottamusta  em.  järjestöjä  kohtaan,  koska  valtiolliset  hankkeet  eivät  kohtaa 
nuorten todellisia tarpeita ja toiveita. (GSDG 2009.)
GSDG:n  (2009)  tutkimus  toteutettiin  seitsemässä  läntisen  Afrikan  maassa: 
Ghanassa,  Guineassa,  Liberiassa,  Malilla,  Nigerissä,  Nigeriassa  ja  Sierra 
Leonessa. Verrattaessa tuloksia ja tutkimuksen pohjalta annettuja ehdotuksia 
Swazimaan  tilanteeseen ja  tekemiini  havaintoihin,  kuvaa tutkimus mielestäni 
hyvin  myös  Swazimaan tilannetta  ja  nuorten syrjäytymiseen johtaneita  syitä. 
Tutkimus myös vahvistaa omia havaintojani toteutetun Trial  Class –ohjelman 
vaikuttavuudesta.
3.2 Psykososiaalinen tuki 
Psykososiaalinen  tuki  on  prosessi,  jossa  kohdataan  ihmisen  emotionaalisia, 
sosiaalisia,  henkisiä  ja  hengellisiä  tarpeita.  Nämä  tarpeet  ovat  olennaisia 
inhimillisessä  positiivisessa  kehityksessä.  Kaikki  lapset  tarvitsevat 
psykososiaalista tukea, koska se edistää heidän psyykkistä ja emotionaalista 
hyvinvointiaan  sekä  fyysistä  ja  psyykkistä  kehitystään.  Yleensä  tätä  tukea 
tarjoavat  lasten  vanhemmat,  joiden  tulisi  vastata  lapsen  psyykkisiin, 
ekonomisiin,  koulutuksellisiin,  sosiaalisiin  ja  terveydellisiin  tarpeisiin.  Lapset 
ovat  hyvin  mukautuvia,  mutta  kohdatessaan  äärimmäisiä  vastoinkäymisiä  ja 
traumoja  he  ja  heidän perheensä saattavat  tarvita  lisätukea.  Lapsen reaktio 
suruun ja  traumoihin  vaihtelee  huomattavasti  riippuen iästä,  sukupuolesta ja 
olosuhteista. (Orphans and Vulnerable Children Suppot Network 2009.)
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Lapsen psykososiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavat monet asiat, kuten köyhyys, 
konfliktit, laiminlyönti ja hyväksikäyttö. HIV voi pahentaa tilannetta. Hi-viruksen 
seurauksena lapset saattavat joutua kokemaan traumaattisia tapahtumia, kuten 
vanhempien  sairastumisen  ja  kuoleman,  väkivalta-  ja  hyväksikäyttötilanteita, 
leimautumista, syrjintää, eristämistä ja yksinäisyyttä sekä aikuisen ohjauksen ja 
tuen  puutetta.  Asianmukainen  psykososiaalinen  tuki  auttaa  lapsia  ja  heidän 
perheitään näiden haasteiden voittamisessa, ja kehittää selviytymiskeinoja sekä 
antaa toivoa tulevaisuudesta. Se rakentaa sisäisiä ja ulkoisia resursseja lapsille 
ja  heidän  perheilleen,  jotta  he  pystyisivät  ymmärtämään  ja  käsittelemään 
ongelmien haittavaikutuksia.  Tavoitteena tulisi  olla lasta tukevan ja välittävän 
ympäristön  säilyttäminen  sekä  perheiden  vahvistaminen.  (Orphans  and 
Vulnerable Children Suppot Network 2009.)
Psykososiaalista tukea ei tulisi tarjota yksittäisenä palveluna vaan sen tulisi olla 
osa kokonaisvaltaista toimintaa. Tiettyjen psykososiaalisten ongelmien kohdalla 
tulee toki ottaa huomioon myös yksittäisten ongelmien erityispiirteet, jotka voivat 
aiheuttaa lisätuen tarvetta. Tällaisia ongelma on muun muassa lapsilla, joiden 
elämään HIV vaikuttaa tavalla tai  toisella.  (Orphans and Vulnerable Children 
Suppot Network 2009.)
Psykososiaalisen tuen vaikutuksia voi olla hankala arvioida, sillä sen tulokset 
eivät välttämättä näy pitkään aikaan (Orphans and Vulnerable Children Suppot 
Network 2009).
3.3 Psykososiaalinen toimintakyky
Toimintakyky  tarkoittaa  yleensä  ihmisen  valmiuksia  selviytyä  jokapäiväisen 
elämän tehtävistä  kotona,  työssä  ja  vapaa-aikana.  Saastamoisen (2007,  25) 
mukaan yksilön psykososiaalinen toimintakyky rakentuu fyysisten, psyykkisten 
ja  sosiaalisten  valmiuksien  avulla.  Yksilöllä  on  oltava  riittävät  psyykkiset 
valmiudet,  esimerkiksi  riittävä  itsetunto,  jotta  hän  voi  selviytyä  sosiaalisista 
tilanteista. 
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Toimintakyvyn valmiuksien erilaiset puutteet aiheuttavat sen, että ihmiset ovat 
eriasteisesti  toimintakykyisiä.  Kun  jokainen  ihminen  toimii  omien 
toimintavalmiuksiensa puitteissa, valmiuksien puutteet voivat aiheuttaa etenkin 
sosiaalisia haittoja. Psyykkisten, sosiaalisten ja fyysisten valmiuksien tukeminen 
edesauttaa  toimintakyvyn  puutteista  kärsivien  elämässä  selviytymistä.  On 
tärkeää  tukea  toimintakyvyn  vahvuuksia  ja  luoda  sosiaalisista  tilanteista 
mahdollisimman turvallisia. (Saastamoinen 2007, 30–33.)
3.4. Traumaattiset tilanteet ja kriisit
Psyykkinen  kriisi  kuvaa  mielenterveyden  epätasapainoista  tilaa,  joka  on 
reaktiivinen eli tarvitsee jonkun ärsykkeen aktivoituakseen. Traumaattinen kriisi 
aiheutuu  äkillisestä,  ennalta  arvaamattomasta  voimakkaasti  vaikuttavasta 
tapahtumasta.  Se  aiheuttaa  psyykkisiä  reaktioita  usein  siksi,  että  yksilön 
tavanomaiset  selviytymis-  ja  sopeutumiskeinot  ovat  riittämättömiä.  Ilmiö  voi 
tapahtua  myös  yhteisön  tai  organisaation  tasolla.   Traumaattinen  äkillinen 
järkyttävä  tapahtuma  tapahtuu  sananmukaisesti  äkillisesti  eli  ilman 
ennakkovaroitusta  ja  kontrolloimattomasti.  Tapahtuma  vaikuttaa  usein 
keskeisiin elämänarvoihin ja aiheuttaa elämässä niin suuren muutoksen, että 
elämää on vaikea jatkaa kuten ennen. Arkielämässä tällaisia tapahtumia ovat 
esimerkiksi  vakavat  onnettomuudet,  äkilliset  kuolemat ja väkivallan kohteeksi 
joutuminen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 10.)
Ihmisen kyky kestää kriisitilanteita vaihtelee. Mitä enemmän ja lyhyemmän ajan 
sisällä  kuormitusta  tulee,  sitä  enemmän  sopeutumiskyky  kuormittuu. 
Tavanomaisia psyykkisiä oireita äkillisten järkyttävien tapahtumien jälkeen ovat 
muun  muassa  ahdistus-  ja  masennusoireet,  vireystilan  kohoaminen, 
univaikeudet sekä traumaattiseen tapahtumaan  tai siitä muistuttaviin tilanteisiin 
liittyvä  välttämiskäyttäytyminen.  Myös  erilaisia  pelko-oireita  saattaa  esiintyä, 
samoin päihteidenkäyttö saattaa lisääntyä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 
10–11.)
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Yksittäinen traumaattinen tapahtuma tai tapahtumaketjut voivat vaikuttaa mielen 
ja kehon toimintaan voimakkaalla tavalla. Traumatisoitumisen tunnistaminen voi 
olla  vaikeaa,  koska  traumatisoitunut  voi  elää  päivittäisessä  elämässä 
näennäisesti  entiseen  tapaan,  erillään  tapahtuneesta.  Traumatisoitumisen 
vaikutukset näkyvät voimakkaimmin läheisissä ihmissuhteissa sekä iltaisin  että 
öisin,  kun  päivittäiset  rutiinit  eivät  pidä  traumamuistuttajia  loitolla. 
Traumatisoitunut  voi  eristää  itsensä  maailmasta  jo  yksittäisenkin  vakavan, 
omaa  koskemattomuutta  vahingoittavan  tapahtuman  jälkeen.  Myös  päihteet 
auttavat mielen turruttamisessa. (Suokas-Cunliffe 2006a.)
Psykoedukatiivinen tieto vähentää tapahtumaan liittyvää syyllisyyttä ja häpeää. 
Traumatisoituneiden  hoidossa  äärimmäisen  tärkeää  on  välittää  tietoa 
normaaleista traumaan liittyvistä reaktioista. Traumatisoituneen on tärkeä tietää 
esimerkiksi se, että kun jotain ylivoimaista tapahtuu, voi tuntua siltä kuin asia ei 
olisi todellinen eikä tunteita välttämättä ole. Kokemuksesta puuttuukin monesti 
omakohtaisuus. (Suokas-Cunliffe, 2006a.)
Täytyy  kuitenkin  muistaa,  että  traumatisoituminen  on  yksilöllistä.  Kaikki 
traumaattiset tilanteet eivät johda traumaan kaikilla ihmisillä. Suojaavia tekijöitä 
ovat muun muassa kyky ottaa vastaan tukea toisilta, itseluottamus, itsenäisyys, 
usko  omaan  kykyyn  selvitä,  ottaa  vastuuta,  ongelmanratkaisukapasiteetti  ja 
aikaisemmat kokemukset selviytymisestä. (Pettersson 2009.)
Traumatisoituvilla ihmisillä saattaa olla menneisyydessään jokin traumaattinen 
tapahtuma, joka aktivoituu myöhemmin uuden trauman myötä. Uudet traumat 
yleensä aktivoivat  kaikki  samankaltaiset  vaikeat  tapahtumat menneisyydestä. 
(Suokas-Cunliffe 2006a.)
3.4.1 Traumaattiset kriisit lapsilla
Lapset ja nuoret ovat erityisen haavoittuvia traumaattisissa tilanteissa, koska 
heidän ikätasonsa ja kehitysvaiheensa vaikuttavat  heidän tapaansa reagoida 
traumaattiseen  tapahtumaan.  Lapsilla  ja  nuorilla  on  aikuisia  suurempi  riski 
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traumaperäiseen  häiriökehitykseen  ja  vaikutukset  saattavat  näkyä 
viivästyneesti,  jopa  vuosien  kuluttua.  Toisaalta  useammat  lapset  ja  nuoret 
selviävät  erilaisista  traumoista  hyvin,  kun  selviytymistä  tukevat  turvalliset, 
läheiset  aikuiset  ja  tuttuihin  arjen  rutiineihin  palaaminen.  Lapsen 
kokemusmaailmaan  sisältyvät  paitsi  oma,  myös  vanhemman  ja  perheen 
traumaattiset kokemukset. Lasten selviytyminen ja avun tarve traumaattisissa 
tilanteissa onkin pitkälti riippuvainen vanhempien, perheen ja läheisten aikuisten 
selviytymisestä, reaktioista ja jaksamisesta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 
37.)
Lapsuuden  kompleksinen  traumatisoituminen on monesti  omien  vanhempien 
vuosia harjoittaman kaltoinkohtelun seuraus. Kaltoinkohtelua on muun muassa 
lapsen  seksuaalinen  hyväksikäyttö,  lapseen  tai  vanhempaan  kohdistuva 
henkinen ja fyysinen väkivalta tai  laiminlyönti.  Perheen sisäisessä traumassa 
erityisen vaurioittavaa on se, että ne läheisimmät ihmiset, joiden tulisi suojella 
lasta, ovat kaikkein vahingollisimpia. Lapsi joutuu turvautumaan vanhempaan, 
joka  kaltoinkohtelee  häntä.  Varhaislapsuudessa  vanhempien  merkitys  lasten 
ylivoimaisten  kokemusten  käsittelyssä  on  ensisijaisen  tärkeä,  koska 
tapahtumien  integroitumiseen   tarvittavat  aivoalueet  eivät  lapsella  ole  vielä 
riittävästi kehittyneet.  (Suokas-Cunliffe 2006b.)
Trial  Class -ohjelmaan osallistuneiden oppilaiden taustoista tiedettiin, että he 
olivat  kärsineet  perheissään  väkivaltaisuudesta,  kaltoinkohtelusta,  erilaisista 
sairauksista ja menetyksistä  ja osalla oli  ongelmia terveytensä kanssa ja he 
olivat  usein  hyvin  epätietoisia  omasta terveydentilastaan.  Näiden vaikutukset 
näkyivät  oppilaissa  muun  muassa  läheisyyden  ja  etäisyyden  säätelyssä, 
päihdemyönteisyytenä  sekä  epäluuloisuutena  ja  epäluottamuksena  aikuisia, 
vanhempia asukkaita ja järjestöä kohtaan. 
3.5 Psykososiaaliset palvelut
Psykososiaalisen  tuen  ja  palveluiden  avulla  tuetaan  normaalia  toipumista. 
Oikea-aikaisella alkuvaiheen tuella pyritään muun muassa ennaltaehkäisemään 
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varsinaisten  psyykkisten  häiriöiden  kehittymistä.  Suomessa  psykososiaalisen 
tuen ja palveluiden järjestäminen on osa kuntien vastuulla olevaa lakisääteistä 
sosiaali-  ja  terveydenhuollon  toimintaa  ja  varautumista  erityistilanteisiin. 
Toiminnan tavoitteena  on  erityistilanteen ihmisiin  kohdistuvien  seuraamusten 
rajoittaminen,  tapahtuman  aiheuttaman  psyykkisen  stressin  seuraamusten 
torjuminen ja  lievittäminen sekä stressitapahtuman yksilölle  ja  yhteiskunnalle 
aiheuttamien terveydellisten ja sosiaalisten haittojen vähentäminen. Suomessa 
nämä palvelut voidaan karkeasti  jakaa psyykkiseen tukeen, sosiaalityöhön ja 
-palveluihin  sekä  uskonnollisten  yhteisöjen  tarjoamaan  hengelliseen  tukeen. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2009, 9–12.)
Psykososiaalisessa  tukemisessa  työntekijän  ja  tuettavan  välinen  suhde  on 
tärkeä: parhaimmillaan se ymmärtää asiakasta ja hänen elämäntilannettaan, on 
vuorovaikutteinen,  voimavaroja  lisäävä  ja  dynaaminen.  Psykososiaalinen 
tukemisessa etsitään asiakkaan omia voimavaroja, joiden avulla hän kykenee 
selviytymään  omasta  arjestaan  ja  elämästään  sekä  ymmärtämään  itseään. 
(Helminen 2005, 25.)
Psykososiaalinen tuki ja tapa tuottaa psykososiaaliseen tukeen liittyviä palveluja 
saattavat  olla  tutkimuksen kannalta  liian  länsimaalaisia  käsitteitä.  Projektissa 
tehtyä  työtä  voisi  kansanomaisemmin  kutsua  hoito-  ja  kasvatustyöksi. 
Psykososiaalinen tuki ei Swazimaassa mielestäni ole samanlaisessa keskiössä 
lastensuojelussa kuin Suomessa, ja esimerkiksi MYC keskittyy lähinnä nuorten 
perustarpeiden tyydyttämiseen. Tästä syystä  aihetta ei  välttämättä ole osattu 
tai sitä ei ole tarvinnut tutkia. Siksi kohdemaan palveluja kuvaavaa materiaalia 
ole  käytettävissä  tämän  tutkimuksen  tueksi.  Voidaankin  kysyä,  onko 
tämäntyyppinen  näkökulma  hyödyksi  mikäli  sitä  ei  voida  paikallisella  tasolla 
hyödyntää.  
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4 TOIMINTAYMPÄRISTÖ
Toimintaympäristön  kuvaaminen  on  olennainen  osa  opinnäytetyötä,  joka  on 
toteutettu  ulkomailla,  vieraassa  kulttuurissa.  Ympäristön  ja  kulttuurin 
ymmärtäminen auttaa pohtimaan nuorten syrjäytymistä toisesta näkökulmasta, 
sillä länsimaalainen kulttuuri poikkeaa usein afrikkalaisesta kulttuurista. Lisäksi 
Hiv-epidemia  tuo  omat  haasteensa  taistelussa  köyhyyttä  ja  syrjäytymistä 
vastaan.
4.1 Swazimaan kuningaskunta
Swazimaan  kuningaskunta  eli  Swazimaa  sijaitsee  eteläisessä  Afrikassa 
Mosabikin ja Etelä-Afrikan välissä. Maan pinta-ala on 17 364 neliökilometriä ja 
väkiluku on 1 337 186. Väestön keski-ikä on 20.1 vuotta ja eliniän odote 47.85 
vuotta.  Väestöstä  97  prosenttia  on  alkuperäisväestöä  ja  3  prosenttia 
eurooppalaisia.  Maan  pääkaupunki  on  Mbabane,  tosin  hallinnollinen  ja 
kuninkaallinen  keskus  sijaitsee  Lobambassa.  Manzini  on  Swazimaan  suurin 
kaupunki, jonka alueella asuu noin 25 prosenttia koko Swazimaan asukkaista. 
Manzinin  alue  on  maan  suurin  teollisuusalue.  (Central  Intelligence  Agency 
2009).
     
Kuva 1. Karttoja. (Central Intelligence Agency 2009)
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Suurin  uskonto  on  kristinusko  (82,7  %).  Erilaiset  protestanttiset  ja 
alkuperäisuskonnot  muun  muassa  siionistit  ovat  enemmistö, 
roomalaiskatolilaisia on noin 20 prosenttia. Myös islamin uskoa, bahaimismia ja 
hinduismia harjoitetaan. (Religious Intelligence 2009).
Swazimaa  itsenäistyi  Britannian  siirtomaahallinnosta  vuonna  1968. 
Itsenäistymisen jälkeen maalla on ollut  2 kuningasta.  Vuodesta 1986 lähtien 
maata on hallinnut kuningas Sbohuza II:n poika, kuningas Mswati III yhdessä 
äitinsä  kanssa.  Se  on  Afrikan  viimeinen  absoluuttinen  monarkia.  Kuningas 
nimittää  pääministerin  sekä  ministerit  neuvottelukunnan  ehdotuksesta.  Vaalit 
pidetään joka viides vuosi ja ehdokkaina voi olla vain puolueista riippumattomia 
ehdokkaita.  Parlamentti  koostuu  82-paikkaisesta  alahuoneesta,  jonka 
edustajista 55 valitaan kansanäänestyksellä, 10 nimittää kuningas ja jokaiselta 
hallinnolliselta  alueelta  valitaan 4  naisedustajaa.  Lisäksi  parlamentissa  toimii 
oikeuskanslerin  viranhaltija.  Ylähuoneeseen  kuuluu  10  alahuoneen  ja  20 
kuninkaan  nimittämää  jäsentä,  joista  vähintään  puolet  tulee  olla  naisia. 
(Swaziland Goverment 2011.)
4.1.1 Perustuslaki
Maan perustuslaki  vuodelta 1968 hyllytettiin  vuonna 1973 kuningas Sobhuza 
II:n  asetuksella.  Asetus  mahdollisti  absoluuttisen  monarkian  sekä  kielsi 
organisoidun  hallituksenvastaisen  poliittisen  toiminnan.  Uusi  perustuslaki 
julkistettiin 1978 mutta sitä ei esitelty julkisesti. Vuodesta 1978 lähtien poliittiset 
puolueet  kiellettiin.  Vuonna  2001  kuningas  Mswati  III  nimesi  komitean 
luonnostelemaan uutta perustuslakia, joka julkistettiin vuonna 2005 ja sitä on 
kovasti kritisoitu muun muassa siitä, ettei siinä taatut perusoikeudet ja vapaudet 
todellisuudessa toteudu. Maassa vallitsevat vahvat traditiot ja heimojen omat 
lait  rajoittavat  kansalaisten mahdollisuuksia vedota perustuslakiin.  (Swaziland 
Goverment 2011.)
Perustuslaissa taattuja perusoikeuksia ja vapauksia ovat muun muassa elämän, 
vapauden,  kuulluksi  tulemisen,  lain  edessä  tasavertaisuuden  ja  suojelun 
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kunnioitus, omantunnon, ilmaisun, kokoontumisen, yhdistymisen ja liikkumisen 
vapaus, kotirauhan ja muun omaisuuden suoja, epäinhimillisen tai halventavan 
kohtelun, orjuuden ja pakkotyön suoja, perheen, naisten, lasten, työntekijöiden 
ja vammaisten oikeuksien kunnioittaminen (The Constitution of The Kingdom of 
Swaziland Act 2005).
Ketään  ei  siis  saa  syrjiä  sukupuolen,  rodun,  poliittisen  mielipiteen,  iän  tai 
uskonnon  perusteella.  Erityisesti  laissa  huomioidaan  ja  suojataan  yleensä 
marginaaliseen ryhmään kuuluvat naiset, lapset ja vammaiset.  (The Constitu-
tion of The Kingdom of Swaziland Act 2005, Chapter III, 14; 1–3.)
Abortti  on  laiton,  mutta  voidaan  sallia  mikäli  raskauden  jatkaminen  asettaa 
naisen hengenvaaraan, uhkaa naisen mielenterveyttä tai jos on olemassa riski 
lapsen vammaisuudesta tai mielenterveyden ongelmista. Abortti voidaan myös 
sallia  jos  raskaus  on  seurausta  raiskauksesta,  insestistä  tai  jos  nainen  on 
henkisesti vajaa.  Myös parlamentti voi sallia abortin. (The Constitution of The 
Kingdom of Swaziland Act 2005, Chapter III, 15; 5.)
Laissa on myös erikseen määritelty lasten oikeudet.  Lapsella on oikeus olla 
tekemättä työtä, joka vaarantaa tämän terveyden, kehityksen tai koulutuksen. 
Lapsi  ei  saa  tulla  hyväksikäytetyksi,  kidutetuksi  tai  muun  epäinhimillisen  tai 
halventavan  kohtelun  kohteeksi.  Lapsella  on  oikeus  tulla  kunnollisesti 
huolehdituksi  ja kasvatetuksi vanhempiensa tai  muun viranomaisen toimesta. 
Lapsilla  on  velvollisuus  kunnioittaa  vanhempiaan  ja  tarvittaessa  jäämään 
vanhempiensa tueksi tarvittaessa. Parlamentti vakuuttaa, että lapsi saa erityistä 
tukea fyysistä  ja  henkistä  pahoinpitelyä  vastaan  sekä perheiden  sisällä  että 
muualla. Myös avioliiton ulkopuolella syntyvillä lapsilla on samat oikeudet. (The 
Constitution of The Kingdom of Swaziland Act 2005, Chapter III, 29; 1–7.)
4.2 HIV Afrikassa
HIV  eli  Human  immunodeficiency  virus  on  retrovirus,  joka  tarttuu  ihmisen 
immuunijärjestelmän tärkeisiin osiin. Tartunta on käytännöllisesti katsoen aina 
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tappava,  eikä  rokotetta  ole  onnistuttu  kehittämään.  HIV  voi  tarttua 
suojaamattomassa  seksissä,  suorassa  verikontaktissa  tai  HIV-positiivisesta 
äidistä hänen lapseensa raskauden, synnytyksen tai imetyksen yhteydessä. HI-
virus  tarttuu  heikosti  moniin  muihin  taudinaiheuttajiin  verrattuna.  (Valkonen 
2008, 17–18; Leinikki 2005.) 
Aids-epidemia on nykyisin maailmanlaajuinen ja vaikka sitä on todennäköisesti 
esiintynyt  jo  1800-luvulta  lähtien,  Yhdysvaltain  terveysviranomaiset  totesivat 
sairauden olemassaolon vasta vuonna 1981. UNAIDS on arvioinut, että vuonna 
1980 alle  200 000 ihmisellä  oli  Hi-virus,  vuoden 2004 lopulla  HIV-tartunnan 
saaneita oli arviolta 36–44 miljoonaa. (Shemeikka & Alkio 2005, 4–7.) 
HIV  on  levinnyt  laajimmin  Saharan  eteläpuolisen  Afrikan  maissa,  missä 
yhteiskuntarakenteen  haavoittuvuus,  koulutustason  alhaisuus, 
terveydenhoitopalveluiden  puute  ja  naisen  asema  on  heikko.  Usein  myös 
lukutaidottomuus, tietämättömyys sekä hallitusten ja viranomaisten haluttomuus 
jakaa  tietoa  ovat  edesauttaneet  tartuntojen  leviämistä.  Seksistä  ja 
sukupuolitaudeista ei keskustella avoimesti. Tartuntojen todennäköisyyttä lisää 
partnereiden suuri vaihtuvuus ja kondomien vähäinen käyttöaste. Swazimaassa 
moniavioisuus mahdollistaa HIV-tartunnan leviämistä entisestään. Myös vanhat 
uskomukset muun muassa kondomin käytöstä sekä katolisen uskonnon vahva 
vaikutus edesauttavat tartuntojen leviämistä. (Shemeikka & Alkio 2005, 4–7.)
Swazimaa  on  vuodesta  2007  pitänyt  kyseenalaista  ykköspaikkaa  HIV-
tartuntojen tilastossa. HIV-tartuntoja arvellaan olevan yli 26 %:lla väestöstä. Yli 
60% elää köyhyysrajan alapuolella. (Central Intelligency Agency 2009.)
Unicefin arvion mukaan Aidsiin kuolee Swazimaassa vuosittain 10 000 ihmistä. 
Alle 17-vuotiaita Aids-orpoja on arvioitu olevan 56 000. Orvoista huolehtiminen 
jää  yleensä  isovanhempien  tai  tätien  vastuulle.  Osasta  orpoja  huolehtivat 
orpokodit.  Orpoja  uhkaa  syrjäytyminen  ja  he  jäävät  usein  koulutuksen 
ulkopuolelle.  Kouluissa  opettajien  sairastuminen saattaa  vaikuttaa  opetuksen 
laatuun,  sillä  tilalle  saadaan  usein  vain  epäpäteviä  sijaisia  tai 
vapaaehtoistyöntekijöitä.  Myös  lasten  poissaolot  koulusta  ja  perheen 
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taloudellinen tilanne heikentävät oppimismahdollisuuksia. Usein vähäiset varat 
käytetään koulumaksujen sijasta ruokaan tai lääkkeisiin. Usein lapsia tarvitaan 
myös  kotona  esimerkiksi  huolehtimaan  nuoremmista  sisaruksista  (tytöt)  tai 
maataloustöistä (pojat). (Shemeikka & Alkio 2005, 18–19.)
Kuva 2. Arvio elossa olevien HIV-tartunnan saaneiden määrästä 31.12.2010 
(UNAIDS / WHO 2010)
Maailmanpankin  vuonna  2005  esittämän  arvion  mukaan  Swazimaassa 
tarvittaisiin vuonna 2007 enemmän sairaalapaikkoja Aids-potilaiden hoitoon kun 
niitä  on  tällä  hetkellä  yhteensä.  On  laskettu,  että  keskimäärin  Saharan 
eteläpuolisessa Afrikassa vuosittain Aids-potilaan hoitoon tarvittaisiin 30 dollaria 
asukasta  kohden  kun  tällä  hetkellä  useissa  alueen  maissa  käytetään  koko 
julkiseen terveydenhuoltoon vain noin 10 dollaria asukasta kohden. (Shemeikka 
& Alkio 2005, 20.)
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4.3 Lapsuus eteläisessä Afrikassa
Lasta arvostetaan sukupuolesta riippumatta Saharan eteläpuolisessa Afrikassa. 
Sukupuolierot  voimistuvat  kuitenkin  lapsen  kasvaessa:  jos  perheessä  on 
taloudellisia  vaikeuksia,  pojat  koulutetaan  tyttöjä  paremmin.  Etenkin 
maaseudulla ja ekonomisesti köyhissä perheissä tytöt jäävät kotiin hoitamaan 
sisaruksiaan ja huolehtimaan kotitöistä.  Sukupuolten välistä kuilua kärjistävät 
sosiaaliset ja taloudelliset erot. (Kekäläinen & Roos 2006, 5.)
Afrikkalainen  perhe  käsittää  ydinperheen  lisäksi  sedät,  tädit,  serkut, 
isovanhemmat sekä heidän siskonsa, veljensä ja lapsensa. Laajennettu perhe 
toimii sosiaalisena turvaverkkona, joka pitää huolen jäsenistään. Sairauden tai 
kuoleman yllättäessä laajennettu perhe tarjoaa sosiaalista ja taloudellista tukea. 
Etenkin hiv/aidsin vaikutuksesta laajennettu perhe on murtumassa. Laajennettu 
perhe ei voi enää pitää kaikista jäsenistään huolta taloudellisesti ja sen vuoksi 
osa lapsista jää ilman kotia ja hoitavaa aikuista. (Roos 2006.)
Maailmantalouden taantuma on kohdistunut pahiten lapsiin ja nuoriin. Valtaosa 
nuorista  elää  maissa,  joissa  sosiaaliturva  on  puutteellinen  tai  sitä  ei  ole 
lainkaan.  Miljoonat  nuoret  elävät  äärimmäisessä  köyhyydessä,  jota  on 
länsimaalaisittain  vaikea käsittää.  Nuorisotyöttömyys  on suuri  ongelma lähes 
kaikissa  maissa,  noin  81  miljoonaa nuorta  on  vailla  työtä  ympäri  maailman. 
Maiden sosiaalinen ja  taloudellinen kehitys  tulevaisuudessa riippuu kuitenkin 
nuorten kyvyistä ja taidoista toimia yhteiskunnassa. Varhaislapsuuteen tehdyt 
pitkäaikaiset  investoinnit  ovat  tuottaneet  tulosta.  Yhä  enemmän  lapsia  jää 
eloon,  he ovat  terveempiä ja  yhä useampi pääsee aloittamaan peruskoulun. 
Tämä  työ  valuu  kuitenkin  hukkaan,  jos  myös  nuoriin  ei  investoida.  (Unicef 
2011a.)
Köyhyyden,  hi-viruksen  tai  aidsin,  vammaisuuden,  etnisen  taustan  tai 
seksuaalisen  suuntautumisen  vuoksi  nuoret  jäävät  usein  koulutuksen  ja 
yhteiskunnan ulkopuolelle (Unicef 2011a).
